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 ﺍﮐﺴﻴﺪﮐﺮﺑﻦ ﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎﺭﻭﺳﮑﻮﭘﻴﮏ، ﺍﮐﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻭ، ﺩﻱﺳﻴﺴﺘﮑ ﮐﻠﻪ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻫﺎ ﻭ ﺍﺑﺰﺍﺭﻫﺎﻳﻲ ﺩﺍﺭﺩ ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮﻳﻦ ﺍﺧﺘﻼﻝ  ﺧﻮﺩ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﮔﻴﺮﻱ ﺍﻧﻘﻼﺏ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺎ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺍﻧﺪﮎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﮏ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺍﻧﮕﺎﺭﻩ ﺑﺮﺍﻱ ﺣﻔﻆ ﺟﻬﺖ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺍﮐﺴﻴﺪﮐﺮﺑﻦ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﮔﺰﺍﺭﺷﺎﺗﻲ ﺍﺯ ﺍﻳﻤﻦ ﻧﺒﻮﺩﻥ ﺍﺯ  ﺗﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺩﻱ ﺳﺖ ﮐﻪ ﮔﺎﺯ ﺍﮐﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻭ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺧﻨﺜﻲﺍ ﻫﺎ ﺳﺎﻝ. ﺭﺍ ﺩﺭ ﻫﻮﻣﻮﺳﺘﺎﺯ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺪﻥ ﺑﻮﺟﻮﺩ ﺁﻭﺭﻧﺪ
. ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﺁﻥ ﺑﺎﺯ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺁﻥ ﺗﺮﺩﻳﺪﻫﺎﻳﻲ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺭﺍﻩ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺍﺧﻴﺮﺍﹰ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﻏﻴﺮﺍﻳﻤﻦ ﺑﻮﺩﻥ. ﭼﺮﺧﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺭﻭﺯﻣﺮﻩ ﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
  .ﺍﮐﺴﻴﺪﮐﺮﺑﻦ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺁﻥ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﻮﺍﻫﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﺳﺘﻨﺎﺩ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﻗﻀﺎﻭﺕ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﮐﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻭ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺩﻱ
. ﺮﻓﺖـﮔ ﺻﻮﺭﺕ ،ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻻﭘﺎﺭﻭﺳﮑﻮﭘﻲ ﻮﻣﻲـﺳﻴﺴﺘﮑﺘ ﮐﻠﻪ ﮐﺎﻧﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﮐﻪ ﺭﻭﻱ ﺑﺮ ﻮﺭـﺳﻪ ﺳﻮﮐ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻳﻦ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 ﺎﺭـﻓﺸ ﻭ ﻗﻠﺐ ﺿﺮﺑﺎﻥ ﺳﺮﻋﺖﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ـﺮﻫﺎﻱ ﻣـﻣﺘﻐﻴ. ﺷﺪ ﺍﮐﺴﻴﺪ ﮐﺮﺑﻦ ﻭ ﻳﺎ ﺍﮐﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻭ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﺎﺩﻓﻲ، ﺩﻱـﺗﺼ ﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺑﺮﺍﻱ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭ، ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕـﮔﺎﺯ ﻣ
 ﺗﻮﺳﻂ ﺩﺭﺩ ﺮﻱـﺑﺼ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺩﺭﺩ، ﺿﺪ ﻣﺼﺮﻑ ﻋﻤﻞ، ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺣﻴﻦ ﻮﻥـﺧ  2O ﺍﺷﺒﺎﻉ ﻭ ﺍﻱ ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺎﺯﺩﻣﻲ، ﺍﻧﺘﻬﺎﻱ  2OC، ﻋﻤﻞ ﺣﻴﻦ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻮﻥ 
ﺮﺍﻍ ﻭ ـﺘﻔﺍﺳ ﺿﺪ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﻣﺼﺮﻑ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ ﻮﺩـﻭﺟ ﻋﺪﻡ ﻳﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺑﺴﺘﺮ، ﺩﺭ ﺗﺤﺮﮎ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﺑﺴﺘﺮ، ﺍﺯ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﺧﺮﻭﺝ ﺷﺎﻧﻪ، ﺩﺭﺩ ﻮﺩـﻭﺟ ﺪﻡـﻋ ﻳﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭ،
   .ﻋﻤﻞ ﺑﻮﺩ ﺍﺯ ﻭ ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ ﺣﻴﻦ ﻋﻮﺍﺭﺽ
ﻫﺮ ﺩﻭ ﻳﮑﺴﺎﻥ ﻧﻔﺮﻱ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﺋﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﺩﺭﺣﺎﻟﻴﮑﻪ ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎﻱ ﻫﻤﻮﺩﻳﻨﺎﻣﻴﮑﻲ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺑﺮﺍﻱ  ۲۳ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺍﺣﺴﺎﺱ ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎﻭﺗﻲ ﺩﺭ . [۲/۰۰- ۷/۷۲] %۵۹ IC، < P ۰/۱۰۰ﺑﺎ   ،۷۲ gHmm ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ ۲۳)ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩ  2OCﮐﺮﺑﻦ ﺑﺎﺯﺩﻣﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻮﺩ، ﮔﺎﺯ ﺩﻱ ﺍﮐﺴﻴﺪ 
ﮐﺎﺭﺑﺮﺩ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺿﺪ ﺩﺭﺩ ﻭ ﺿﺪﺗﻬﻮﻉ ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﻄﻮﺭ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺗﻔﺎﻭﺗﻲ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ . ﺩﺭﺩ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮﻉ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ
  .ﻫﺎ ﺩﻳﺪﻩ ﻧﺸﺪ ﻱ ﺩﺭ ﻫﻴﭻ ﮐﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩﺍ ﻋﺎﺭﺿﻪ. ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ
ﺮ ﺁﻥ ﺑﺮ ﺩﺭﺩ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ ـﺗﺄﺛﻴ. ﺷﻮﺩ ﺮﺩ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻧﻤﻲـﺮﺑﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻋﻤﻠﮑـﺍﮐﺴﻴﺪﮐ ﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﮔﺎﺯ ﺍﮐﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻭ ﺑﺮﺧﻼﻑ ﺩﻱـﺍﺳﺘﻔ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺮﺑﻦ ﺫﮐﺮ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ، ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎﻭﺗﻲ ﻧﺪﺍﺷﺖـﺍﮐﺴﻴﺪ ﮐ ﺎﺕ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺍﺯ ﺩﻱـﺮﻫﺎﻱ ﻫﻤﻮﺩﻳﻨﺎﻣﻴﮏ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻣﺘﻐﻴ
  ۰۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۹۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 ﮕﺎرهـاﻧـ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻳـﻚ اﻧـﺪك ﺗﻬـﺎﺟﻢ ﺑـﺎ ﺟﺮاﺣـﻲ اﻧﻘـﻼب
 اﻳـﻦ . ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﻣﺤﺴﻮب ﺟﺮاﺣﻲ ﺣﻮزه در ( tfihS mgidaraP )
 ﺑـﻪ  ﺟﻬـﺖ  ﺻـﺮﻓﺎً  و ﻟﻮﻛﺲ روش ﻳﻚ اﻣﺮوزه ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﻤﺎل ﮔﻮﻧﻪ
 و ﻃـﺮح  در ﺑﻨﻴﺎدي ﺗﻔﻜﺮ ﺑﻠﻜﻪ ،ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻮﭼﻚ اﺳﻜﺎر ﻣﺎﻧﺪن ﺟﺎي
 ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻴﻚ، روش ﺑﻪ ﺳﻨﺘﻲ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺬﻳﺮي اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن
 ( sisatsomoH ) ﺛﺒـﺎت  ﺣـﺪاﻛﺜﺮي  ﻣﺎﻧﺪن ﻧﺨﻮرده دﺳﺖ در ﺗﻼش
 ﻛـﺎﻫﺶ  ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ و ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻪ ﻃﺮﻳﻖ اﻳﻦ از ﺗﺎ اﺳﺖ ﺑﺪن ﻃﺒﻴﻌﻲ
 اﻳﺠـﺎد  ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﻤﺎل اﻧﺠﺎم ﻣﻠﺰوﻣﺎت از ﻳﻜﻲ. ﻳﺎﺑﺪ
 آن، اﻳﺠـﺎد  روش ﺮﻳﻦﺗ  ـﺷـﺎﻳﻊ  اﻣـﺮوزه  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﻛﺎري ﻓﻀﺎي
 ﻣـﻮرد  ﻣﻨﻈـﻮر  اﻳـﻦ  ﺑﺮاي ﺪديـﻣﺘﻌ ﮔﺎزﻫﺎي. اﺳﺖ ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺮاي اﻳﺠـﺎد . اﺳﺖ ﺮﻓﺘﻪـﮔ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده و آزﻣﻮن
ﻓﻀ ــﺎي ﻻزم ﺑ ــﺮاي رؤﻳ ــﺖ و ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﻻﭘﺎروﺳ ــﻜﻮﭘﻲ ﮔ ــﺎز 
 ﻛﺮﺑﻦ اﻛﺴﻴﺪ دي. ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﺎرﺑﺮد را دارد (2OC)اﻛﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦ  دي
 اﺻـﻞ  ﺑﺎ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻮژيـﻓﻴﺰﻳﻮﻟ ﺑﺮ ﻮءﺳ ﺗﺄﺛﻴﺮ و ﺪﻣﻲـاﺳﻴ ﺎدـاﻳﺠ ﺑﺎ
 ﻫﻮﻣﻮﺳـﺘﺎز  ﻧﺸـﺪن  ﻞـﻣﺨﺘ ﻳﻌﻨﻲ اﻧﺪك ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻨﻴﺎدي
آﻟـﻲ ﺟﻬـﺖ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﮔﺎز اﻳﺪه. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﭘﻴﺪا ﺎتـﻣﻨﺎﻓ ﺑﺪن ﻃﺒﻴﻌﻲ
ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ . ﺷـﻮد ﻮب ﻧﻤـﻲ ـﻮﭘﻲ ﻣﺤﺴـاﻋﻤﺎل ﻻﭘﺎروﺳﻜ
از ﻧﻈـﺮ  .آل ﻫﻤﭽﻨـﺎن اداﻣـﻪ دارد ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺑﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻦ ﮔﺎز اﻳـﺪه 
. ﻮﻟﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ـاز ﻫﻮاي ﻣﻌﻤ 1091ﺎر در ﺳﺎل ﺗﺎرﻳﺨﻲ اوﻟﻴﻦ ﺑ
ﺮوژن ﺗﺸـﻜﻴﻞ ـدرﺻـﺪ آن را ﻧﻴﺘ  ـ 07ﻫﻮاي ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از 
وﺟـﻮد  دﻫﺪ دﻳﺮ ﺟﺬب ﺷﺪه و درد زﻳﺎدي را ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﻪ  ﻣﻲ
 ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﺎزﻫﺎي ﻫﻠﻴﻮم، ﻧﺌـﻮن و آرﮔـﻮن ﺑـﻪ . آورد ﻣﻲ
 .ﻣﺒﻮﻟﻲ ﮔـﺎزي ﻣﺮﮔﺒـﺎر دارد آدﻟﻴﻞ ﺣﻼﻟﻴﺖ ﻛﻢ آن در ﺧﻮن ﺧﻄﺮ 
ﺳﻮزي و اﻧﻔﺠﺎر در ﻫﻨﮕﺎم  اﻛﺴﻴﮋن ﻗﺎﺑﻞ اﺷﺘﻌﺎل ﺑﻮده و ﺧﻄﺮ آﺗﺶ
  .اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻮﺗﺮ وﺟﻮد دارد
ﻣـﻴﻼدي ﺑـﻪ  08و  07ﻫﺎي  ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﮔﺎزﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در دﻫﻪ
اﻛﻨـﻮن ﻧﻴـﺰ در ﺑﺮﺧـﻲ از  ﺷﺪ و ﻫﻢ ﻃﻮر ﺷﺎﻳﻊ از آن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
اي از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺎز اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ اﺳﺖ اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘـﺮو  ﻣﺮاﻛﺰ و ﺑﺮاي دﺳﺘﻪ
اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮو ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻮا دﻳﺮﺟﺬب ﻧﻴﺴﺖ، ﻣﺎﻧﻨـﺪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ (O2N)
اﻛﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦ ارزان ﺑـﻮده  اﻛﺴﻴﮋن ﻗﺎﺑﻞ اﺷﺘﻌﺎل ﻧﻴﺴﺖ و ﻣﺎﻧﻨﺪ دي
و ﺳﺮﻳﻊ از ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﺟﺬب و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺤﻠﻮل در ﺧﻮن ﭘﺨﺶ و از 
  .ﺷﻮد ﻫﺎ دﻓﻊ ﻣﻲ رﻳﻪ
اﻛﺴـﻴﺪﻛﺮﺑﻦ، ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﺧﻮاص ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﻣﺸﺘﺮك ﺑـﺎ دي 
ﻛﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦ ﺧﻨﺜـﻲ ﺑـﻮده و ﺑﺎﻋـﺚ ا ﮔﺎز اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮو ﺑﺮﺧﻼف دي
اي دﻫﻨـﺪه  ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎﺗﻲ ﻛﻪ اﺛﺮات ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺨﺮب ﻳﺎ آزار
اﻛﺴـﻴﺪﻛﺮﺑﻦ ﺑـﺎ آﻧﭽﻨﺎن ﻛـﻪ دي . ﺷﻮد در ﺑﺪن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﻤﻲ
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﺮده و در ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﺑﺎﻋﺚ  ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ آب ﺑﺪن اﺳﻴﺪ ﻛﺮﺑﻨﻴﻚ
درد و در ﺧﻮن ﺑﺎﻋﺚ اﺳﻴﺪوز و ﻫﺎﻳﭙﺮﻛﺎرﺑﻲ و در ﺻﻮرت ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ 
ﻫـﺎ در دﻓـﻊ آن، اﺳـﻴﺪوز  ﻫﺎ و رﻳﻪ ﺑﺎﻓﺮ ﻛﺮدن آن و ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺪن در
. ﺷـﻮد ﺗﻨﻔﺴﻲ و آرﻳﺘﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ و دﭘﺮﺳـﻴﻮن ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ ﻣـﻲ 
اﻣـﺎ آﻧﭽـﻪ ﻛـﻪ . اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮو ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﻋﻮارض ﻓﻮق را ﻧﺪارد
 ،ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ ﮔـﺎز ﻧﺎﮔﻬـﺎن ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑـﺪ 
ﻛﻪ اﮔﺮﭼﻪ  2و1ﮔﺰارش دو ﻣﻮرد ﻋﺠﻴﺐ اﻧﻔﺠﺎر داﺧﻞ ﺷﻜﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮد
ﮔﺎه راﺑﻄﻪ ﻋﻠﻲ و ﻣﻌﻠﻮﻟﻲ آن ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻛﺴـﻴﺪ ﻧﻴﺘـﺮو  ﻫﻴﭻ
دﻟﻴـﻞ آن ﻛـﻪ ﮔـﺎز اﻛﺴـﻴﺪ ﻧﻴﺘـﺮو ﻣﺎﻧﻨـﺪ  اﻣـﺎ ﺑـﻪ  ،اﺛﺒﺎت ﻧﺸﺪ
اﺳـﺘﻔﺎده از  ،اﻛﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦ ﺗﻮان ﺧﺎﻣﻮش ﺳﺎﺧﺘﻦ آﺗﺶ را ﻧﺪارد دي
  .آن ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤﺪود ﮔﺮدﻳﺪ
دﻟﻴﻞ آﻧﻜﻪ ﺗﺪاوم اﺳﺘﻔﺎده از اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮو در ﺑﺮﺧﻲ  اﺧﻴﺮاً ﺑﻪ
ﺮاﻛﺰ و ﺑﺮاي ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻜـﺮار ﺣﺎدﺛـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ از ﻣ
اﺳﺖ و ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﺰاﻳﺎﻳﻲ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﮔـﺎز در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ  ﻧﺸﺪه
ﺑﺎر دﻳﮕﺮ ﺧﻮاص ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  اﻧﺪ، ﻳﻚ اﻛﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦ دارد ﺳﻮد ﺑﺮده دي
اﻳﻦ ﮔﺎز و ﺗﺮﻛﻴﺐ ﮔﺎزﻫﺎي درون ﺷﻜﻢ ﺣﻴﻦ ﻻﭘﺎروﺳـﻜﻮﭘﻲ ﻣـﻮرد 
اﻣﻦ زدن ﻳﺎ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻧﻘﺶ اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮو در د
در ﻣﻬﺎر اﻧﻔﺠﺎر داﺧﻞ ﺷﻜﻢ در دو ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷﺪه زﻳـﺮ ﺳـﺆال 
ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ در ﻣﻮارد ﻳﺎد ﺷﺪه ﺑﺎﻳـﺪ  رﻓﺘﻪ و ﺑﻴﺎن ﺷﺪه ﻛﻪ ﻋﻠﺖ آﺗﺶ
در ﺳﺎﻳﺮ ﺷﺮاﻳﻂ اﺑﺰار و ﻋﻤﻞ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺷـﻮد و ﻧﺒﺎﻳـﺪ 
ﻣﻨﺪي از ﻣﺰاﻳﺎي  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ دو ﻣﻮرد اﺛﺒﺎت ﻧﺸﺪه از ﺑﻬﺮه
ﺑﻪ وﻳﮋه آﻧﻜﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ دو ﻣـﻮرد آﺳـﻴﺐ  3.ﻣﺤﺮوم ﺷﻮﻧﺪاﻳﻦ ﮔﺎز 
ﺣﺮارﺗـﻲ و آﺗـﺶ ﮔﺮﻓﺘﮕـﻲ در ﺣـﻴﻦ ﻻﭘﺎروﺳـﻜﻮﭘﻲ ﺑ ـﺎ ﮔـﺎز 
   5و4.اﺳﺖ اﻛﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه دي
 ﮔـﺰارش  ﺣﺮارﺗـﻲ  آﺳﻴﺐ اﻧﺘﺴﺎب ﺻﺤﺖ رﻓﺘﻦ ﺳﺆال زﻳﺮ ﺑﺎ
 ﺑـﺎز  ﻫﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲاﻧﺠﺎم  ﺑﺮاي راه ﻧﻴﺘﺮو اﻛﺴﻴﺪ ﺑﻪ ﺷﺪه
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﺗـﺎﻛﻨﻮن ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ .اﺳﺖ ﺷﺪه
اﺳﺖ ﻛﻪ اﻏﻠـﺐ  ﻣﻌﺪودي ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ دو ﮔﺎز ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻫـﺎ  ﺧﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد و اﻣﻜﺎن ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ داده ﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻫﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن
ﮔﻴـﺮد ﺗـﺎ ﺑـﻪ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻴﺴﺖ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ 
ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه ﺷﺎﻫﺪدار، ﺷﻮاﻫﺪ ﻗﺎﺑـﻞ اﺳـﺘﻨﺎد 
ﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﻗﻀﺎوت در ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮو در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑ
  .اﻛﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﺪ دي
  ﻫﺎ ﻣـﻮاد و روش
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﻪ ﺳﻮﻛﻮر ﺑـﺮ روي 
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﮓ ﻛﻴﺴـﻪ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 ،ﺳﻴﺴـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎروﺳـﻜﻮﭘﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺻﻔﺮا ﺑﻮده و ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻛﻠـﻪ 
از ﻧﻈـﺮ اﻟـﺬﻛﺮ  ﻓﻮق ﻤﺎرانﻴﺑ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ورود ﺑـﻪ  ﺪﻳ  ـﺷﺪه و ﺑﺎ ﻣـﻮارد ﻛﺎﻧﺪ  ﻲﺑﺮرﺳ ﺧﺮوج و ورود ﻂﻳﺷﺮا
  ... ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺎﺯ ﺍﮐﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻭﻣﻬﺪﻱ ﻋﺴﮕﺮﻱ ـ ﺩﻛﺘﺮ 
ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از  ﻲ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒ ﺖﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و رﺿﺎ
  .ﺪﺷﻛﺴﺐ  ﺸﺎنﻳا
 : ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
 اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﮓ ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا 
 ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻛﻠﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ 
 رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎر 
 2 & 1=erocS ASA 
  :ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ و ﻋﻮارض ﺳﻨﮓ ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا در ﻫﻨﮕﺎم  
 ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﺣﺎد و ﻛﻼﻧﮋﻳﺖ ﭼﺮﻛﻲ ﭘﺬﻳﺮش ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻪ
 ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻛﺎﻣﻞ 
اﺧﺘﻼﻻت ذﻫﻨﻲ ﻳﺎ ﺟﺴﻤﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ  
 .ﺷﺪه اﺳﺖﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط  در
 ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
 ﻃﺎنﺑﻪ ﺳﺮ اﺑﺘﻼ 
زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از درﻳﺎﻓـﺖ ﻣﺠـﻮز ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧـﻼق 
ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﺗﺼﻮﻳﺐ ﭘﺮوﭘﻮزال و ﺗﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮرد ﻧﻴـﺎز ﺑـﺮاي 
  .اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ( ﺑﻴﻤﺎر 46)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻛﺘﺒﻲ آﻧﺎن در ﺑﺨﺶ 
ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ در ﻟﻴﺴﺘﻲ ﻛﻪ ﻗـﺒﻼ ًﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ورود 
ﺗﻮﺳﻂ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻣﺠﺮي  ﺷﺪه ﻲﺗﺼﺎدﻓﺑﻨﺪي  ﺑﻪ روش ﺑﻠﻮك
اﻳﻦ ﻟﻴﺴﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎم و ﻧـﺎم . ﮔﺮدﻳﺪ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ،ﻃﺮح ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻧـﺎم ﮔـﺎز  Bو  Aﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر و ﺷﻤﺎره ﭘﺮوﻧﺪه و ﻛﺪ 
ﻓـﺮد  (tnemlaecnoC)ﻛـﺎري  ﺑﺮاي رﻋﺎﻳﺖ ﻣﺨﻔـﻲ . ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﻮد
اﻳﻦ ﻟﻴﺴﺖ، ﺑﻴﻤﺎران را ﻗﺒـﻞ از ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻧـﻮع ﮔـﺎز  ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه
در ﻣﻮرد ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻮع ﮔﺎز ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺗﻮﺳـﻂ اﻳـﻦ . ﻛﺮد ﻣﻼﻗﺎت ﻧﻤﻲ
ﺷـﺪ و ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛـﻪ از آن ﮔـﺎز اﻃـﻼع  ﻓﺮد ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه وﺻﻞ ﻣﻲ
ﺳﻴﺴـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎروﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ ﻗـﺮار  ﺑﻴﻤﺎر را ﺗﺤﺖ ﻛﻠﻪ ،ﻧﺪاﺷﺖ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻓـﺮدي ﻛـﻪ از ﻧـﻮع ﮔـﺎز . داد ﻣﻲ
ﺳـﻦ و . ﺷﺪ اي ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﺼﺮﻓﻲ اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺖ، در ﻓﺮم ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪﻣ
ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻤﺎر از روي ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺴﺘﺮي و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺿـﺮﺑﺎن 
اﻛﺴـﻴﺪﻛﺮﺑﻦ ﺑـﺎزدﻣﻲ، ﺗﻬﻮﻳـﻪ ﻗﻠﺐ، ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ، دي 
اي و اﺷﺒﺎع ﺧﻮن، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ از اﻳﺠـﺎد ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ، از  دﻗﻴﻘﻪ
و در اﻳﻦ ﻓﺮم  ﺷﺪ روي دﺳﺘﮕﺎه ﻣﻮﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺧﻮاﻧﺪه ﻣﻲ
اي ﻛﻪ ﻛﺎدر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻳﺎ ﺟـﺮاح در  ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻋﺎرﺿﻪ. ﮔﺮدﻳﺪ درج ﻣﻲ
از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ در ﻳـﻚ . ﺷـﺪ ﺛﺒﺖ ﻣـﻲ  ،ﻛﺮدﻧﺪ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ذﻛﺮ ﻣﻲ
اﺳــﺘﻔﺎده از ﻟﻴــﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ورﻳــﺪي ﺣــﻴﻦ ﻋﻤــﻞ  6ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ
ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑـﺎ درد ﻛﻤﺘـﺮي ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ  ﻛﻠﻪ
ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨـﺪه  اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻓﺎﻛﺘﻮر ،اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده
ﭘﺬﻳﺮ ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ ﮔﺮوه  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ. اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻧﺒﺎﺷﺪ
و ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻓﻘﻂ از ﻣﺮﻓﻴﻦ ورﻳﺪي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺿﺪ درد در ﺣـﻴﻦ 
  .ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و اﺗﺎق رﻳﻜﺎوري و در ﺑﺨﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
اﻳﻦ ﻓﺮم ﺑﺮاي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺗﺤﻮﻳﻞ ﻫﻤﻜﺎران دﻳﮕﺮ 
ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر اﻃﻼﻋـﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ از ﻧﻮع ﮔﺎز ﻣﺼـﺮﻓﻲ  ﻃﺮح ﻣﻲ
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن را ﺑـﻪ  ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﻫﻴﭻ ﺛﺒﺖ ﻳﺎ ﻋﻼﻣﺘﻲ روي آن، ﺗﻜﻤﻴﻞ
  . ﻛﺮد ﻧﻮع ﮔﺎز ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻫﺪاﻳﺖ ﻧﻤﻲ
ﻣﻴﺰان درك ﺑﻴﻤﺎر از درد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺼﺮي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ 
. ﺷـﺪ ﮔـﺬاري ﻣـﻲ ﻣﺘﺮي ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤـﺎر ﻋﻼﻣـﺖ  ﻣﻘﻴﺎس ﺻﺪ ﻣﻴﻠﻲ
ﻧﺠـﺎم ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ا  42و  6، 2ارزﻳﺎﺑﻲ درد در ﺳﺎﻋﺎت 
ﺮاغ از ﺑﻴﻤﺎر ﺳـﺆال و ﺛﺒـﺖ ـﻮع و ﻳﺎ اﺳﺘﻔـدرد ﺷﺎﻧﻪ، ﺗﻬ. ﺷﺪ ﻣﻲ
ﺳـﺎﻋﺖ  6ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺤﺮك در ﺑﺴﺘﺮ و ﺧـﺮوج از ﺑﺴـﺘﺮ . ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
ﺑﺮاي  (ataD yxorP)ﻦ ـﻫﺎي ﺟﺎﻧﺸﻴ ﻮان دادهـﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻋﻨ
ﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺴـﺌﻮل ـدرد درك ﺷﺪه و ﮔ
ﻮﻧﻪ ﻋﻮارﺿﻲ ﻛـﻪ ﻫﺮﮔ. ﺮدﻳﺪـﮔ ﺪه و ﺛﺒﺖ ﻣﻲـﺮم ﻣﺸﺎﻫـﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓ
 ،ﺷـﺪ در ﻃﻮل ﺑﺴﺘﺮي و ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻳﺎ ﮔـﺰارش ﻣـﻲ 
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺛﺒﺖ ﻛﺪ ﮔـﺎز  ﺪه دادهـﻓﺮم ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷ 46در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
در ﺑﺎﻻي آن ﺗﺤﻮﻳﻞ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﺴـﺖ ﻣﺴـﺌﻮل  Bو  Aﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﺎر ﻣﺠـﺮي اﺻـﻠﻲ ـﻞ در اﺧﺘﻴ  ــﺠﻪ ﺗﺤﻠﻴـﻧﺘﻴ. ﺎﻳﺞ ﺷﺪـﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘ
ﺑـﺎ ﮔـﺎز ﻣﺼـﺮﻓﻲ  Bو  Aﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻛـﺪ ﺮﻓﺖ و در اﻳـﻃﺮح ﻗﺮار ﮔ
  .ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷﺪ
  ﮔﻴﺮي روش ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﻧﺪازه ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻧﺤﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ
 (SAV)ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻘﻴﺎس آﻧـﺎﻟﻮگ ﺑﺼـﺮي 
ﺑـﺮ . ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ  ،ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ وارﻳﺎﻧﺲ را ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ دارد
و ﺑـﺮ  2/65وارﻳﺎﻧﺲ اﻳـﻦ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺑﺮاﺑـﺮ  7اﺳﺎس رﻓﺮﻧﺲ ﺷﻤﺎره 
اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ در دو ﮔـﺮوه  8ه اﺳﺎس رﻓﺮﻧﺲ ﺷﻤﺎر
ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن  αﺧﻄﺎي % 5ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﻗﺒﻮل . ﺑﻮده اﺳﺖ 1/8ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل زﻳـﺮ در ﻫـﺮ % 08و ﻗﺒﻮل ﺗﻮان % 59




  ۰۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۹۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ﻧﺤﻮه اﻧﺘﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﺑ
ﺑﻨـﺪي ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﻲ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﺑﻠـﻮك 
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺷﺪه ﻲﺗﺼﺎدﻓ
  آﻣﺎري ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ يﻫﺎ روش
 AVONAو  ,2χ t ﻫـﺎي  ﻮنـﺪه ﺑـﺎ آزﻣ  ــﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣ  ــﻧﺘ
. ﺷـﺪ  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪدار  ﻣﻌﻨﻲ 0/50ﻛﻤﺘﺮ از  eulav - P. ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ
 .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 91 SSPS ﻫﺎ از ادهﺑﺮاي آﻧﺎﻟﻴﺰ د
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺪ ـﺺ ﺷ  ــﻞ آﻣﺎري، ﻣﺸﺨـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺲ از ﭘـﭘ
در  O2Nﺎز ـﺮاي ﮔ  ــﺑ Bﺪ ـو ﻛ 2OCﺎز ـﻮص ﮔـﻣﺨﺼ Aﺪ ـﻛﻪ ﻛ
ﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ـﻫ  ـ داده 1ﺟـﺪول . ﻮدـﺑ  ـ ﺪهـﺮﻓﺘﻪ ﺷ  ــﻧﻈﺮ ﮔ
  .دﻫﺪ ﺎن ﻣﻲـﻪ را ﻧﺸـﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﮔﺮوه
  
ﺍﮐﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻭ ﻭ ﮔـﺮﻭﻩ ﺩﻱ ﺍﮐﺴـﻴﺪ   ـ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ ﮔﺮﻭﻩ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﮐﺮﺑﻦ




  -  ۲۳  ۲۳  ﺗﻌﺪﺍﺩ
  ﺟﻨﺲ 
  ۳  ۲  ﻣﺮﺩ
  ۱
  ۹۲  ۰۳  ﺯﻥ
  ۰/۸۲۵  ۸۳/۹±۴۱/۳  ۱۴/۳±۵۱/۵  (ﺳﺎﻝ)ﺳﻦ 
  ۰/۸۲۴  ۹۶/۵±۱۱/۱  ۱۷/۶±۰۱/۱  (ﮐﻴﻠﻮﮔﺮﻡ)ﻭﺯﻥ 
ﻲ ﺴـﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ و ﺗﻨﻔـﺮﻫﺎي ﻫﻤـﻣﺸﺨﺼﺎت ﭘﺎراﻣﺘ 2ﺟﺪول 
  .دﻫﺪ ﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ در دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻣﻲـرا ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﻳﺠﺎد ﭘﻨﻮﻣ
  
  
  ﺍﮐﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻭ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻱ ﺍﮐﺴﻴﺪ ﮐﺮﺑﻦ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ  ﺴﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎﻱ ﻫﻤﻮﺩﻳﻨﺎﻣﻴﮏ ﻭ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﮔﺮﻭﻩﻳـ ﻣﻘﺎ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  
 ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ  ﮔﺮﻭﻩ ﺍﮐﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻭ  ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻱ ﺍﮐﺴﻴﺪ ﮐﺮﺑﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻗﻠﺐﺳﺮﻋﺖ ﺿﺮﺑﺎﻥ 
  (ﺿﺮﺑﺎﻥ ﺩﺭ ﺩﻗﻴﻘﻪ)
  ۰/۳۸۸  ۹۷/۲±۵۱/۴  ۹۷/۷±۳۱/۲  ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ
  ۰/۷۶۷  ۵۸/۳±۵۱/۵  ۴۸±۸۱/۶  ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ
  ﻓﺸﺎﺭ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ
  (ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮﻩ ﻣﻴﻠﻲ)
  ۰/۲۸۱  ۱۹/۴±۵۱/۹  ۶۹/۹±۶۱/۴  ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ
  ۰/۳۲۴  ۵۱۱/۸±۳۱/۶  ۲۱۱/۹±۵۱/۴  ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ
  ﻓﺸﺎﺭ ﺩﻱ ﺍﮐﺴﻴﺪﮐﺮﺑﻦ ﻫﻮﺍﻱ ﺑﺎﺯﺩﻣﻲ
  (ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮﻩ ﻣﻴﻠﻲ)
  ۰/۸۲۵  ۶۲/۳±۳/۸  ۶۲/۹±۴/۰  ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ
  ۰/۱۰۰  ۷۲/۳±۴/۲  ۲۳/۰±۶/۱  ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ
  ﺍﻱ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺩﻗﻴﻘﻪ
  (ﻟﻴﺘﺮ ﺩﺭ ﺩﻗﻴﻘﻪ ﻣﻴﻠﻲ)
  ۰/۳۷۳  ۲۰۵۸/۵±۳۵۰۱/۲  ۶۸۲۸/۲±۵۶۸/۲  ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ
  ۰/۹۲۵  ۱۲۵۸/۲±۹۴۱۱/۱  ۵۵۳۸/۰±۹۳۹/۷  ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ
  ﺍﺷﺒﺎﻉ ﺍﮐﺴﻴﮋﻥ ﺧﻮﻥ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ
  (ﺩﺭﺻﺪ)
  ۰/۵۹۷  ۸۹/۶±۱/۶  ۸۹/۵±۱/۱  ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ
  ۰/۰۲۶  ۷۹/۷±۲/۹  ۸۹/۰±۱/۹  ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ
  ... ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺎﺯ ﺍﮐﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻭﻣﻬﺪﻱ ﻋﺴﮕﺮﻱ ـ ﺩﻛﺘﺮ 
از ﻧﻈ ــﺮ ﺳ ــﺮﻋﺖ ﺿ ــﺮﺑﺎن ﻗﻠ ــﺐ ﻗﺒ ــﻞ و ﺑﻌ ــﺪ از اﻳﺠ ــﺎد 
ﺎر ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از اﻳﺠـﺎد ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ، ﻓﺸ  ـ
ﻮﻳﻪ در دﻗﻴﻘ ــﻪ ﻗﺒ ــﻞ و ﺑﻌ ــﺪ از اﻳﺠ ــﺎد ـﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘ ــﻮﺋﻦ، ﺗﻬـ ـ
ﮋن ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از اﻳﺠـﺎد ـﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ و اﺷﺒﺎع ﺧﻮن از اﻛﺴﻴ
دار دﻳﺪه  ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ tﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
  .(50.0 > eulav-P)ﺷﻮد  ﻧﻤﻲ
ﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ـﺎد ﭘﻨﻮﻣ  ــﺑﺎزدﻣﻲ ﻛـﻪ ﻗﺒـﻞ از اﻳﺠ  ـ 2OCﻏﻠﻈﺖ 
اﺳﺖ، ﺑﻌﺪ از اﻳﺠﺎد ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ  دار ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﺪا ﻛﺮده و در ﮔﺮوه اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮو ﻛﻤﺘﺮ ﺑـﻮده ـدار ﭘﻴ ﺎوت ﻣﻌﻨﻲـﺗﻔ
و اﻳﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ ﺑـﻮده ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻬﻮﻳـﻪ  (100.0=eulav-P)
  .اي در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ دﻗﻴﻘﻪ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درك درد را در دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 3ﺟﺪول 
  .دﻫﺪ ﻣﻲ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درد ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎر از درد 
ﺷـﺪ و ﻣﺘﺮي ﺗﻮﺳﻂ وي ﻧﺸﺎن داده ﻣـﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 001ﻛﻪ روي ﻣﻘﻴﺎس 
ﺷﺪ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﻣﻲ 42و  6، 2در ﺳﺎﻋﺎت 
را ﺑـﻴﻦ دو  داريﻃﺮﻓﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ  آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ
ﻫـﺎي ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان داده . ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﺟﺎﻧﺸﻴﻦ درد ﺑﺮﮔﺰﻳﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛـﻪ ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد از درد ﺷـﺎﻧﻪ، 
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺤﺮك در ﺑﺴﺘﺮ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺧﺮوج از ﺑﺴﺘﺮ ﻛـﻪ در آزﻣـﻮن 
  .دار آﻣﺎري ﺑﻮدﻧﺪ آﻣﺎري ﻣﺮﺑﻊ ﻛﺎي ﻓﺎﻗﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درد در ﺣﺎﻟﻲ اﻳﻦ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺿﺪ درد ﺣـﻴﻦ  4ﺑﻮد ﻛﻪ ﻃﺒﻖ ﺟﺪول 
ﻋﻤﻞ و در اﺗﺎق رﻳﻜﺎوري و در ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴـﺎن ﺑـﻮده 
ﺑﺎ  6ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﻛﻪ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﺳﺖ
ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ ﺛﺒﺖ ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت 
  . ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖدار آﻣﺎري  ﻣﻌﻨﻲ
ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﻣﺮﻓﻴﻦ و ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ را  ﻫﺎي اﻧﺪازه ﻣﻴﺰان 4ﺟﺪول 
  .دﻫﺪ در دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮارض ﺣﻴﻦ ﻋﻤـﻞ را در دو ﮔـﺮوه ﻧﺸـﺎن  5ﺟﺪول 
  .دﻫﺪ ﻣﻲ
آﻧﭽﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض ﺛﺒﺖ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻳـﻚ ﻣـﻮرد 
ﻛﺎﻫﺶ زﻳﺎد ﮔﺎز دي اﻛﺴﻴﺪ ﻛـﺮﺑﻦ ﺑـﺎزدﻣﻲ ﺑـﻮده ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه 
ﺮو اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد و ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ـﺪ ﻧﻴﺘـﺎده ﻛﻨﻨﺪه از ﮔﺎز اﻛﺴﻴـﺳﺘﻔا
ﺪي دﻟﻴﻠـﻲ ـﺢ ﺷـﺪ و در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻌ  ــاي ﺗﺼﺤﻴ  ـ ﻘﻪـﺗﻬﻮﻳﻪ دﻗﻴ
ﺎﻫﺪه ـﻮارض ﻣﺸ  ــﺰان ﻋ  ــاز ﻧﻈﺮ ﻣﻴ. دﻳﮕﺮي ﺑﺮاي آن ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
دار ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲـﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈ
  .(512.0 =eulav -P)ﻧﺸﺪ 
اي ﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻴﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺪون ﻋﺎرﺿـﻪ ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد وارد ﺷ
ﻲ و ﺑـﺎﻟﻴﻨ را ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻃﻲ ﻛﺮده و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ از اﻳﻦ ﻧﻈـﺮ ﺗﻔـﺎوت 
  .آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  ﺑﺤﺚ
  :ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ( اﻟﻒ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ و ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
. دﻫﻨـﺪ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﻌﺪ از اﻳﺠﺎد ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ 
ﻟﻌـﻪ ﺳـﺮﻋﺖ ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﭘـﺲ از اﻳﺠـﺎد اﻳﻨﻜـﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎ
ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎن 
ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺳﺮﻋﺖ ﺿـﺮﺑﺎن  ﻣﻴﻠﻲ 51اﻧﺪ در ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻛﻤﺘﺮ از  داده
اﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻗﺒـﻞ و  01و9.ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﻛﻨﺪ ﻫﻢ ﻗﻠﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻧﻤﻲ
ﺑﻌﺪ از اﻳﺠﺎد ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ در ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوﺗﻲ آﻣـﺎري 
ﮔﺮﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺷﻮد داري دﻳﺪه ﻧﻤﻲ ﻲﻣﻌﻨ
وﻟﻲ در  ،اﺛﺮات ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ اﻳﺠﺎد ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻛﺴـﻴﺪﻛﺮﺑﻦ  اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻗﺮﻳﺐ ﺑﻪ اﺗﻔﺎق اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﺮﻓﺎ ًﺑﺎ ﮔﺎز دي
ﻏﺎﻟﺐ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ از . ﺷﺪه اﺳﺖاﻧﺠﺎم 
ده ﻗﻠﺒـﻲ را ﺎﻫﺶ ﺑـﺮون ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و ﻛ
و ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر داﺧـﻞ ﺟﻤﺠﻤـﻪ  61-11ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ
  .اﻧﺪ داﻧﺴﺘﻪ 02-71ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ
  
  ۰۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۹۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺩﺭﮎ ﺩﺭﺩ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻱ ﺍﮐﺴﻴﺪ ﮐﺮﺑﻦ ﻭ ﺍﮐﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻭﻳـ ﻣﻘﺎ۳ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺣﺘﻤﺎﻝﻣﻘﺪﺍﺭ ﺍ  ﮔﺮﻭﻩ ﺍﮐﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻭ  ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻱ ﺍﮐﺴﻴﺪ ﮐﺮﺑﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ۰/۶۱۱  ۴۴/۹±۳۲/۰  ۴۵/۳±۴۲/۲  (ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ)ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ  ۲ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺑﺼﺮﻱ ﺩﺭﮎ ﺩﺭﺩ 
  ۰/۹۲۱  ۵۲/۸±۳۲/۹  ۵۳/۱±۴۲/۷  (ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ)ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ  ۶ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺑﺼﺮﻱ ﺩﺭﮎ ﺩﺭﺩ 
  ۰/۵۵۱  ۹/۸±۴۱/۴  ۶۱/۰±۹۱/۸  (ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ)ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ  ۴۲ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺑﺼﺮﻱ ﺩﺭﮎ ﺩﺭﺩ 
  ﺩﺭﺩ ﺷﺎﻧﻪ
  ۵۱  ۳۱  ﻧﺪﺍﺭﺩ
  ۰/۴۱۶
  ۷۱  ۹۱  ﺩﺍﺭﺩ
  ۱  ۱ ۱ ﻧﺪﺍﺭﺩ  ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﺗﺤﺮﮎ ﺩﺭ ﺑﺴﺘﺮ 
  ۱۳ ۱۳ ﺩﺍﺭﺩ
  ۰/۱۵۳  ۸  ۵  ﻧﺪﺍﺭﺩ  ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﺧﺮﻭﺝ ﺍﺯ ﺑﺴﺘﺮ 
  ۴۲  ۷۲  ﺩﺍﺭﺩ
  ﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ 
  ۱۲  ۷۱  ﻧﺪﺍﺭﺩ
  ۰/۹۰۳
  ۱۱  ۵۱  ﺩﺍﺭﺩ
  
  
  ﮐﺴﻴﺪﮐﺮﺑﻦ ﻭ ﺍﮐﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻭﺪ ﺣﻴﻦ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻱ ﺍﻴﻦ ﻭ ﻟﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﻦ ﻭ ﻣﺘﻮﮐﻠﻮﭘﺮﺍﻣﻴﺴﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺮﻓﻳـ ﻣﻘﺎ۴ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ  ﮔﺮﻭﻩ ﺍﮐﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻭ  ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻱ ﺍﮐﺴﻴﺪ ﮐﺮﺑﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻟﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﻦ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﺣﻮﻝ ﻋﻤﻞ
  (ﮔﺮﻡ ﺑﻪ ﺍﺯﺍﻱ ﮐﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ﻣﻴﻠﻲ)
  ۰/۳۶۰  ۰/۲۴±۰/۵۵  ۰/۹۱±۰/۹۳
  ﻦ ﻋﻤﻞﻴﺣ ﻱﺪﻳﻦ ﺩﺍﺧﻞ ﻭﺭﻴﻣﺮﻓ
  ۱  ۰/۹۰±۰/۶۱  ۰/۹۰±۰/۵۱  (ﮔﺮﻡ ﺑﻪ ﺍﺯﺍﻱ ﮐﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ﻣﻴﻠﻲ)
  ﻱﮑﺎﻭﺭﻳﺭ ﺩﺭ ﺍﺗﺎﻕ ﻱﺪﻳﻦ ﺩﺍﺧﻞ ﻭﺭﻴﻣﺮﻓ
  ۰/۱۲۳  ۰/۱۰±۰/۷۰  ۰/۰±۰/۰  (ﮔﺮﻡ ﺑﻪ ﺍﺯﺍﻱ ﮐﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ﻣﻴﻠﻲ)
  ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻱﺪﻳﻦ ﺩﺍﺧﻞ ﻭﺭﻴﻣﺮﻓ
  ۰/۰۴۲  ۰/۸۳±۰/۳۵  ۰/۳۶±۱/۰  (ﮔﺮﻡ ﺑﻪ ﺍﺯﺍﻱ ﮐﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ﻣﻴﻠﻲ)
  ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻱﺪﻳﺪ ﺩﺍﺧﻞ ﻭﺭﻴﻣﺘﻮﮐﻠﻮﭘﺮﺍﻣ
  ۰/۵۱۲  ۰/۶۴۰±۰/۰۰۱  ۰/۶۷۰±۰/۴۹۰  (ﻠﻮﮔﺮﻡﻴﮐ ﻱﮔﺮﻡ ﺑﻪ ﺍﺯﺍ ﻲﻠﻴﻣ)
  
  
  ﻤﻞ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻱ ﺍﮐﺴﻴﺪ ﮐﺮﺑﻦ ﻭ ﺍﮐﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻭـ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺣﻴﻦ ﻋ۵ﺟﺪﻭﻝ 
 ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﮐﻞ  ﮔﺮﻭﻩ ﺍﮐﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻭ  ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻱ ﺍﮐﺴﻴﺪ ﮐﺮﺑﻦ  ﻧﻮﻉ ﻋﺎﺭﺿﻪ
  ۰/۵۱۲  %(۷/۸) ۵  %(۲۱/۵) ۴  %(۳/۱) ۱  ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮﻥ
    %(۰۹/۶) ۸۵  %(۴۸/۴) ۷۲  %(۶۹/۹) ۱۳  ﺑﺪﻭﻥ ﻋﺎﺭﺿﻪ
    %(۱/۶) ۱  %(۳/۱) ۱  ۰  ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮﺍﺭﺽ
  ... ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺎﺯ ﺍﮐﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻭﻣﻬﺪﻱ ﻋﺴﮕﺮﻱ ـ ﺩﻛﺘﺮ 
    ۴۶  ۲۳  ۲۳  ﮐﻞ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮاي در ﺟﺴﺘﺠﻮي 
اوﻟـﻴﻦ . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ اﻳـﻦ دو ﮔـﺎز ﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﺪ 
اي ﻣﻮرد اﺷﺎره ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ آﻗـﺎي رادﻣﻴﻜـﺮ و  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در ﻃﻲ   در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 12ﻫﻤﻜﺎران
ﻧﺘﻴﺠﻪ  اﻳﻦ. ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﺑﺎ اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮو ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ
ﭼﻨـﺪ ﻧﻜﺘـﻪ در . در دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻌﺪي و اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻜـﺮار ﻧﺸـﺪ 
ﻣﻄﻠﺐ اول اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻌﺪاد ﻛـﻢ . ﺧﺼﻮص اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ
ﮔﻴـﺮي ﺗﻀـﻌﻴﻒ  ﻧﻤﻮﻧﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﺮاي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻣﻄﻠﺐ دوم اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﺸـﺎر داﺧـﻞ . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل  ده ﻣﻲﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﺎﻻ ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ 02ﺷﻜﻢ ﺗﺎ 
ﺷﻮد و ﻟﺬا ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را ﺑـﺎ  اﻳﻦ ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ
ﻣﻄﻠﺐ ﺳﻮم اﻳﻦ اﺳـﺖ . دﻫﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﻐﻴﻴـﺮات اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﻣـﻲ 
ﺣﺎﺻﻠﻪ در ﺧﻮد دﺳﺘﮕﺎه ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ و در ﭘﺎﺳـﺦ 
ﻣﺜـﻞ ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﻋﺼـﺎب )ﻴﻴﺮ در ﺑﻴﺮون اﻳـﻦ دﺳـﺘﮕﺎه ﺑﻪ ﻳﻚ ﺗﻐ
اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺮوﻗﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ . ﺑﺎﺷﺪ( ﻣﺮﻛﺰي
ﺛﺒـﺖ  O2Nو ﺗﻐﻴﻴ ـﺮ ﻧ ـﺎﭼﻴﺰ آن را در ﮔ ـﺮوه  2OCرا در ﮔ ـﺮوه 
ﻋﻤﻮﻣﺎً ﺗﺼﻮر ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛـﻪ دﭘﺮﺳـﻴﻮن ﻗﻠﺒـﻲ ﺣـﻴﻦ . اﻧﺪ ﻛﺮده
ﺗـﺮﻳﻦ ﻓـﺎﻛﺘﻮر آن  ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺲ ﺑﺎر ﻛﻪ ﻣﻬﻢ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﻪ اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ،وﻣﺖ ﻋﺮوﻗﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ اﺳﺖﻣﻘﺎ
اﻛﺴـﻴﺪﻛﺮﺑﻦ اﺳـﺘﺮس ﺗﻌﺒﻴﺮ ﺑﺎﻳﺪ ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﺑـﺎ دي 
ﻛﻨﺪ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﻣﻄﻠـﺐ  ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ وارد ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ 2OCآﺧﺮ اﻳﻨﻜﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در ﮔﺮوه 
ﺘﻔﺎده از ﻧﺎﺷﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻓﺸـﺎر داﺧـﻞ ﺟﻤﺠﻤـﻪ در اﺳ  ـ
اﻛﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘـﺮو ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﺑﺮﺧـﻲ از  دي
   22.ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﻴﻮاﻧﻲ اﺛﺒﺎت ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ  25در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي، زرﺗﻠﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ، 
ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺴﻦ، ﻫﻠﺮ و ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻫﺮﻧﻲ )ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ روي ﻣﺮي 
ﻤﺎر ﻛﻪ در ﺑﻴ 15ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺎز اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮو را ﺑﺎ ( ﭘﺎراازوﻓﺎژﻳﺎل
اﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم ﻋﻤـﻞ ﻻﭘﺎروﺳـﻜﻮﭘﻲ  ﻫﺎ از ﮔﺎز دي آن
ﻦ، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻴدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘ  ـ. اﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮده
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، اﺛﺮ اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮو و دي اﻛﺴـﻴﺪ ﻛـﺮﺑﻦ ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان 
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻳﻜﺴﺎن ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪه و در 
ﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﺳﺮﻋﺖ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ و ﻫﺮ دو ﻧﻮع ﮔﺎز ﭘﺲ از اﻳﺠﺎد ﭘﻨ
  8.اﻧﺪ ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ
 83ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻮم ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ راﻣﻮﻫﺎن و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﻋﻤـﻞ ﻻﭘﺎروﺳـﻜﻮﭘﻲ  93ﻋﻤﻞ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﺎ اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮو را ﺑﺎ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ  32.اﻧﺪ اﻛﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮده ﺑﺎ دي
اﻛﺴـﻴﺪﻛﺮﺑﻦ در ﮔـﺮوه دي ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ . ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮو ﺑﻮده اﺳـﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رادﻣﻴﻜﺮ و ﻫﻤﻜﺎران از ﻧﻈﺮ ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ 
دارد و از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺴﻴﺮي ﻛﻪ ﺑﺮاي آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اراﺋﻪ ﺷﺪ در اﻳـﻦ 
  .ﻣﻮرد ﻫﻢ ﻣﺼﺪاق دارد
ﻣﻴـﻚ ﺑﻨﺪي ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻧـﻮع ﮔـﺎز ﺑـﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎ  ﺟﻤﻊ
ﺗﻮاﻧﺪ اﻳﻦ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ اﻛﺴـﻴﺪ ﻧﻴﺘـﺮو ﮔـﺎه ﺷـﺮاﺋﻂ ﭘﺎﻳـﺪارﺗﺮ  ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ آﻧﻜﻪ اﺛـﺮ آن  ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
 "ﺗـﺮي  ﻣﻬﺎﺟﻢ"اﻛﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦ ﻣﺴﺎوي اﺳﺖ و از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﮔﺎز  ﺑﺎ دي
  .ﻋﻤﻞ ﻛﺮده اﺳﺖ "ﺗﺮ ﻣﻼﻳﻢ"ﻧﺒﻮده ﺣﺘﻲ ﮔﺎﻫﻲ 
  :ﺗﺄﺛﻴﺮات ﺗﻨﻔﺴﻲ( ب
ﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻛﻪ ﺑﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺧ
ﺮ دو ـﮔﺮدﻳـﺪ، در ﻫ  ـﻣﺘﺮ در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺳﻨﺠﺶ ﻣـﻲ  اﻛﺴﻲ ﭘﺎﻟﺲ
اﻛﺴـﻴﺪﻛﺮﺑﻦ از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ، ﻓﺸـﺎر دي . اﺳﺖ ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮده
ﻮاي ﺑ ــﺎزدﻣﻲ در ﮔ ــﺮوه اﻛﺴ ــﻴﺪ ﻧﻴﺘ ــﺮو ﻛﻤﺘ ــﺮ از ﮔ ــﺮوه ـﻫ ــ
اﺳـﺖ  اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع در ﺣـﺎﻟﻲ ﺑـﻮده  اﻛﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦ ﺑﻮده دي
اﻳـﻦ . اﺳـﺖ  ﻳﻜﺴﺎن ﺑـﻮده  اي در دو ﮔﺮوه ﻮﻳﻪ دﻗﻴﻘﻪـﺰان ﺗﻬـﻣﻴ
اﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ ﺑﺎزدم در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ دﻳﺪه  ﺎر ديـاﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸ
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﻓﻮق، اﺷـﺒﺎع 
ﺧﻮن از اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺎ ﺷﺮوع ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻛﺎﻫﺶ و 
ﺑﺎ اﺗﻤﺎم آن اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﻜﺴـﺎن 
ه اﺳﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﺎ آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﭼﻬـﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑﻮد
ﺷﻮد ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن در ﺣـﻴﻦ ﻻﭘﺎروﺳـﻜﻮﭘﻲ، اﮔـﺮ  ﻣﻲ
وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ دﻳـﺎﻓﺮاﮔﻢ و ﻏﻴـﺮ 
  .ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻧﻮع ﮔﺎز ﻣﺼﺮﻓﻲ اﺳﺖ آن ﻣﻲ
اي ﻛﻪ وﺟﻮد دارد اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ  اﻣﺎ ﻧﻜﺘﻪ
ﮔﺎز و اﺣﺸﺎء ﺑﺮ دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ اﺷﺒﺎع اﻛﺴـﻴﮋن ﺧـﻮن 
اﻛﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪي ﺑﺪن و دﻣﻴﺪه ﺷـﺪه  ﻳﺎﺑﺪ دﻓﻊ دي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛـﻪ . ﺷﻮد در ﺣﻔﺮه ﺻﻔﺎق ﻧﻴﺰ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ
ﻓﺸـﺎر  42ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻟﻤﻴﻨـﺎوي  ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ اﻧﺪازه
اﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ  ﻫﺎ از دي اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در اﻓﺮادي ﻛﻪ در آن
ﺑﺮاي ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻤﺘﺮ از اﻓﺮادي ﺑﻮده ﻛـﻪ 
ﻃـﻮر در ﻫﻤـﻴﻦ . ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳـﺖ  از اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮو ﺑﺮاي آن
ﮔﺰارﺷﻲ از ﮔﺎردﻧﺮ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﺳـﻪ ﻣـﻮرد اﺳـﻴﺪوز ﺗﻨﻔﺴـﻲ 
ﻣﻮرد اﺷﻜﺎل در ﺣﻔﻆ  ﻫﺎ دهﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ اﺻﻼح ﺣﻴﻦ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ و 
م ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﺳﻴﺪوز ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻫﻴﭙﺮوﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن ﻻز
ﻛـﻪ ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ را ﺑـﺮ آن  ﺷﺪه اﺳـﺖ ذﻛﺮ  2OCﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﺑﺎ 
  ۰۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۹۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻛﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻳﺸﺎن از ﮔـﺎز اﻛﺴـﻴﺪ ﻧﻴﺘـﺮو  داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
   52.ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ
آﻳﺘﻮﻻ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﺳـﻮﻛﻮر 
اﻛﺴـﻴﺪﻛﺮﺑﻦ  و و ديﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﺑﺎ اﻛﺴـﻴﺪ ﻧﻴﺘـﺮ 
اﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ اﺳ ــﻴﺪوز ﻓﻘ ــﻂ در ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﻛ ــﻪ از  ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ
  62.اﺳﺖ وﺟﻮد آﻣﺪه ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻪ اﻛﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦ ﺑﺮاي آن دي
ﺑـﻪ رﻏـﻢ  2OCTEدر ﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛـﺮ ﺷـﺪه در ﻓـﻮق، 
اي و ﻳﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻜﺴﺎن ﺑـﻮدن آن،  اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻬﻮﻳﻪ دﻗﻴﻘﻪ
ﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺻـﻮرت ﺑـﺮوز اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻣ
ﺗـﻮان ﺑـﻪ دﻓـﻊ اي ﻧﻴﺰ ﻧﻤـﻲ  ﻣﺸﻜﻞ ﺣﺘﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻬﻮﻳﻪ دﻗﻴﻘﻪ
  .اﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ ﻛﻤﻚ زﻳﺎدي ﻛﺮد دي
  :درد( ج
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ آﻣﺎري ﺑـﻴﻦ درد درك ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻧﻈﺮ وﺟـﻮد ﻳـﺎ ﻋـﺪم . اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺒﻮده
وﺟﻮد درد ﺷﺎﻧﻪ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺤـﺮك در ﺑﺴـﺘﺮ و ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺧـﺮوج از 
درد درك  (ataD yxorP)ﻫﺎي ﺟﺎﻧﺸـﻴﻦ  ﺑﺴﺘﺮ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داده
ﺷﺪه اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه، ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﺿﺪ درد ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ و  اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ ﺑﻮده. اﺳﺖ
ﻣﻴﺰان ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ در ﻫﺮ دو  ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و
  .اﺳﺖ ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮده
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﺘﻮﻻ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ درد ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﻘﻴﺎس آﻧﺎﻟﻮگ ﺑﺼﺮي در ﮔﺮوه اﻛﺴـﻴﺪ ﻧﻴﺘـﺮو 
اﺳﺖ اﻣﺎ در اداﻣﻪ ﻣﻄﻠﺐ ذﻛـﺮ  اﻛﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦ ﺑﻮده ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه دي
ﻴﻤـﺎران در دو ﮔـﺮوه اﺳﺖ ﻣﻴـﺰان ﺿـﺪ درد درﺧﻮاﺳـﺘﻲ ﺑ  ﻛﺮده
ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻋﻼوه ﺑﺮ آن از دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻔـﺎوﺗﻲ 
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، درد ﺷﺎﻧﻪ ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺮاغ وﺟﻮد 
ﮔﻴﺮي ﺧﻮﻧﻲ  ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ اﻧﺪازه. اﺳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻫﺎي ﻛﻮرﺗﻴﺰول و آدرﻧﺎﻟﻴﻦ و ﻧﻮرآدرﻧﺎﻟﻴﻦ ﻛـﺮده  ﻫﻮرﻣﻮن
ﺗﻴﺰول و آدرﻧﺎﻟﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎي ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻛﻮر
اﺳﺖ و ﻧﻮرآدرﻧﺎﻟﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎي ﮔـﺮوه اﻛﺴـﻴﺪ ﻧﻴﺘـﺮو  ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮده
  62.اﺳﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده
ﻟﻴﭙﺰﻛﻮﻣﺐ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺗﻔﺎوت درد ﺣﻴﻦ و ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ در 
ﺣﺴﻲ ﻟﻮﻛـﺎل  ﻃﻲ ﻋﻤﻞ اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺗﺤﺖ ﺑﻲ
اﻛﺴـﻴﺪﻛﺮﺑﻦ و ﮔـﺎز اﻛﺴـﻴﺪ  ﺎز ديﻛﻨﻨﺪه از ﮔ  ـ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده
اﻧـﺪ ﻣﻴـﺰان اﻧﺪ و ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ ذﻛﺮ ﻛـﺮده  ﻧﻴﺘﺮو را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده
ﺳﺎﻋﺖ اول در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه اﻛﺴـﻴﺪ  42ﻣﺼﺮف ﻗﺮص ﻣﺴﻜﻦ در 
ﮔﻴـﺮي ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ،اﺳـﺖ  اﻛﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦ ﺑـﻮده  ﻧﻴﺘﺮو ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه دي
دﻟﻴﻞ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدن ﻧﺘﺎﻳﺞ ارزﻳـﺎﺑﻲ درد و ﻣﺼـﺮف  اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﺮده
  72.اﺳﺖ ﻤﻞ، ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪﻣﺨﺪر ﺣﻴﻦ ﻋ
دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زرﺗﻠﻲ و راﻣﻮﻫﺎن درد ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ را در ﮔـﺮوه 
  32و8.اﻧﺪ اﻛﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦ ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮو ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه دي
ﻧﻜﺘ ــﻪ اول اﻳﻨﻜ ــﻪ : در ﻣ ــﻮرد درد دو ﻧﻜﺘ ــﻪ وﺟ ــﻮد دارد 
ﺮي آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳـﺎﺑﮋﻛﺘﻴﻮ ﺑـﻮده و در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ـﮔﻴ اﻧﺪازه
اي ﻛـﻪ دارد روﺷـﻲ ﻋﻴﻨـﻲ ﺑـﺮاي اﻟﻌـﺎده  ﺖ ﻓﻮقـاﻫﻤﻴ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ
ﺎظ ـﺎﻻ ًﺑ ــﻪ ﻟﺤ ـــﺪه و اﺣﺘﻤ ـــﺮي آن ﻳﺎﻓ ــﺖ ﻧﺸ ـــﮔﻴ ــ اﻧ ــﺪازه
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪدي در ﺗﻔﺴـﻴﺮ ﺗﺤﺮﻳﻜـﺎت  روان
و درك درد ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ ﻓـﺮد دﺧﻴـﻞ  (evitpecicoN)دردﻧﺎك 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . اﺳﺖ، اﻣﻜﺎن ﭼﻨﻴﻦ ﻛﺎري ﻧﻴـﺰ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻌﺪ دﭼـﺎر ﻣﺸـﻜﻞ ﺑ، ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺪاﺧﻼت
ﻧﻜﺘﻪ دوم اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﺎز اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮو در ﻛﺎرﺑﺮد روزﻣﺮه . اﺳﺖ
 (%401=CAM)ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻏﻠﻈﺖ ﺣﺪاﻗﻠﻲ آﻟﻮﺋﻮﻻر ﺑـﺎﻻ 
دردي و ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻣﺤﺴـﻮب اﺳﺎﺳﺎً ﻳﻚ ﮔﺎز ﺿـﻌﻴﻒ از ﻧﻈـﺮ ﺑـﻲ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻌﻴﺪ اﺳﺖ ﺟﺬب آن در ﺳﻄﺢ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﺑﻪ ﺣﺪي . ﺷﻮد ﻣﻲ
  .دردي ﻇﺎﻫﺮ ﻛﻨﺪ ﻮد ﻛﻪ اﺛﺮ ﺑﻲﺷ
ﻛﻨﺪ ﺗـﺎ  ﻧﻜﺘﻪ آﺧﺮي ﻛﻪ درد را ﻣﻨﺘﺴﺐ ﺑﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻚ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﮔﺎز ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ در ﻋﻤﻞ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻮﺋﻦ ﻳـﻲ ﻫـﻮي و 
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﺳﺖ ﻛـﻪ روش ﺑـﺪون ﮔـﺎز را ﺑـﺎ روش اﺳـﺘﻔﺎده از 
اﻧﺪ ﻛﻪ در ﻫﺮ دو ﻣـﻮرد درد ﺷـﺎﻧﻪ  اﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮده دي
   82.وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  :اﺳﺘﻔﺮاغ( د
اﺳﺖ و در  اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮده
اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه  ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻣﻴﺰان ﻣﺼـﺮف داروي ﺿـﺪ 
  .اﺳﺖ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮده
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ اﺳﺘﺮس اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
اي ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ  ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر از درد ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﺎ ﮔﺎزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻳﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺳﺘﻔ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ . ﺗﺎ آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺷﺪ، اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﻛﻪ ﮔﺰارﺷﺎﺗﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ وﻗﺘﻲ ﮔﺎز 
ﺷـﻮد اﻳـﻦ رود ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﻋﺚ اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣـﻲ  اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮو ﺑﻜﺎر ﻣﻲ
  .دﻳﺪه ﻧﺸﺪﻣﻮﺿﻮع ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ 
  :ﻋﻮارض ﺣﻴﻦ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ( ه
 42ﻫﺎ ﻋﺎرﺿﻪ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و ﺗـﺎ  در ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه
ﻋﻮارﺿﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻣﻮرد دﻗﺖ . ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ ﺷﺎﻣﻞ اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒـﻲ و آرﻳﺘﻤـﻲ و 
ﻋﻮارض ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ در 
ﻪ ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﻣﺠﺪد ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮدد و ﺳـﺎﻳﺮ اﻛﺴﺘﻮﺑ
ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در دﺳـﺖ ﻧﻴـﺰ . ﺑﻴﻨﻲ ﻧﺸﺪه ﺑـﻮد  ﻋﻮارض ﭘﻴﺶ
  .اﻧﺪ اي را ﺛﺒﺖ ﻧﻜﺮده ﻋﺎرﺿﻪ
  ... ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺎﺯ ﺍﮐﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻭﻣﻬﺪﻱ ﻋﺴﮕﺮﻱ ـ ﺩﻛﺘﺮ 
در ﻣﻮرد ﻳﻜﻲ از ﻋﻮارﺿﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﺑﻮد اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮو از 
ﭼﺮﺧﻪ اﺳﺘﻔﺎده روﺗـﻴﻦ ﺧـﺎرج ﺷـﻮد، ﻳﻌﻨـﻲ آﺳـﻴﺐ ﺣﺮارﺗـﻲ، 
آﻧﺠﺎ ﻛـﻪ ﻣﺘـﺪﻟﻮژي اﺛﺒـﺎت ﻳـﻚ از . آﻳﺪ دﻧﺒﺎل ﻣﻲ ﺤﻲ ﺑﻪـﺗﻮﺿﻴ
ﺧﻄـﺮ ﻗﻀﻴﻪ در ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺘﻘﺮاﻳﻲ ﻧﻴﺴﺖ، ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﻮدن ﻳﺎ ﺑـﻲ 
ﺎط ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑـﺎ ﻫـﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ـﺪ ﻧﻴﺘﺮو در ارﺗﺒـﺑﻮدن اﻛﺴﻴ
اﻣﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﭼﻨـﺪ . ﺎت ﻳﺎ رد ﻧﻴﺴﺖـﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﺛﺒ
ﻧﻜﺘﻪ ﺑﺮاي ﻗﻀﺎوت در ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻳﺎ ﻋﺪم اﺳـﺘﻔﺎده از اﻛﺴـﻴﺪ 
  :اﺳﺖﻧﻴﺘﺮو ﻣﻔﻴﺪ 
در  3991اي ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻴﻮﻣﺎن و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳـﺎل  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻓﺮض ﻋﺎﻣﻞ اﻧﻔﺠﺎر ﺑـﻮدن ﮔـﺎز اﻛﺴـﻴﺪ ﻧﻴﺘـﺮو در  ﭘﻴﺶ ﻛﻪ ﻲﺣﺎﻟ
اﻧﺪ، ﺣﺘﻲ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﮔـﺎز را  ﺟﺮﻳﺎن ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ را ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ
 ﻫﺎ آناﻛﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦ ﺑﺮاي  ﺑﺮاي ﺑﻴﻬﻮش ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﮔﺎز دي
ﻟﻴﻞ اﻣﻜﺎن رﺳـﻴﺪن ﻏﻠﻈـﺖ آن ﺷﻮد ﺑﻪ د ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
اﻟﺒﺘـﻪ اﻳـﻦ  92.اﻧـﺪ ي ﺑﺎﻻ ﻣﻨـﻊ ﻛـﺮده ﻫﺎ ﻏﻠﻈﺖدر داﺧﻞ ﺷﻜﻢ ﺑﻪ 
ﮔﻴﺮي ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻈﺮي و اﺳﺘﻘﺮاﻳﻲ از ﻳﻚ  ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﻧﺪ و ﻏﻠﻈﺖ ﮔﺎزﻫﺎي ﻣﺘﺎن و ﻫﻴـﺪروژن را  ﺳﺎزي اﻧﺠﺎم داده ﺷﺒﻴﻪ
اﻣـﺎ . اﻧﺪ در ﻓﻀﺎي ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ اﻧﺪازه ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ
ﺷـﺪه ﺎﻟﻌﻪ از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎن داده اﻳﻦ ﻣﻄ
ﻛﻪ ﺣﺘﻲ در ﺻﻮرت ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺎز اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮو ﺑـﺮاي  اﺳﺖ
اﻳﺠـﺎد ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ و اﺳـﺘﻔﺎده ﺻـﺮف آن ﺑ ـﺮاي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ 
ﺷﻮد از اﻧﻔﺠﺎر ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﻛﺮد در  ﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺼﻮر ﻣﻲﻫﺎ ﻏﻠﻈﺖ
ﺗـﻮان ﺑـﻪ  ﻲﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣ  ـ. ﺷﻮد ﻓﻀﺎي ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ از اﻳﻦ ﮔﺎز اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي ﻛﺮد ﻛﻪ اﮔﺮ ﮔـﺎز  ﮔﻴﺮي ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﻏﻢ ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮو ﻣﻘﺼﺮ اﺻﻠﻲ در اﻧﻔﺠﺎر و آﺗـﺶ ﮔﺮﻓﺘﮕـﻲ دو ﻣـﻮرد 
ي ﻫـﺎ ﻋﻤـﻞ ﺑـﻮد اﻛﻨـﻮن ﺑـﺎ رواج روزاﻓـﺰون ﮔﺰارش ﺷـﺪه ﻣـﻲ 
ﮔﺎز اﻛﺴـﻴﺪ ﻧﻴﺘـﺮو ﺑـﺮاي  زﻣﺎن ﻫﻢﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ 
ﺎﻫﺪ ﻣﻮارد ﻣﺘﻌـﺪد و ﺣﺘـﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺷ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
 .ﺑﻮدﻳﻢ روزاﻧﻪ اﻳﻦ واﻗﻌﻪ ﻣﻲ
اﻧﺠـﺎم  5991در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ ﻫـﺎﻧﺘﺮ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﺳـﺎل 
اﻧﺪ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺧﻮدداري از اﺳـﺘﻔﺎده ﮔـﺎز اﻛﺴـﻴﺪ ﻧﻴﺘـﺮو  داده
ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﮔﺰارش دو ﻣﻮرد اﻧﻔﺠﺎر ﻧﺎﺷﻲ از ﻳـﻚ درك ﻧﺎدرﺳـﺖ از 
 ﺧﻮاص ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﮔﺎز و ﻛﻤﺒـﻮد اﻃﻼﻋـﺎت در ﻣـﻮرد 
وﺟﻮد ﮔﺎزﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ اﺷﺘﻌﺎل ﻛﻮﻟﻮن در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﮔﺎزﻫﺎي داﺧﻞ ﺷﻜﻢ 
ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎ زﻣﺎناﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ در . ﺑﻮده اﺳﺖﺣﻴﻦ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ 
از ﺷﺮوع اﻋﻤﺎل ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺑﻴﺴـﺖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ از 
ﻓﻀﺎي ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤـﺖ ﻻﭘﺎروﺳـﻜﻮﭘﻲ ﺑﺮداﺷـﺖ ﻛـﺮده و 
ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ  اﻧﺪ ﻛﻪ ﮔﺎز ﻣﺘﺎن در ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﮔﺎزﻫـﺎي  ﻧﺸﺎن داده
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻏﻠﻈﺖ ﮔﺎز ﻫﻴﺪروژﻧﻲ ﻛﻪ آﺷـﻜﺎر ﺷـﺪه 
  3.ﻳﻚ ﭘﻨﺠﺎﻫﻢ آن ﻣﻘﺪاري اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻧﻔﺠﺎر ﻻزم اﺳﺖ
دو ﻣﻮرد از آﺳـﻴﺐ ﺣﺮارﺗـﻲ ﺣـﻴﻦ ﻻﭘﺎروﺳـﻜﻮﭘﻲ ﺑـﺎ ﮔـﺎز 
   5و4.ﺷﺪه اﺳﺖاﻛﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦ ﮔﺰارش  دي
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺪ دﻫﺪ ﻛﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻛﺴـﻴ  ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ داده
ﺳﻴﺴـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎروﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ ﻧﻴﺘﺮو ﺑﺮاي ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛﻠـﻪ 
اﻛﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦ در ﺧﺼـﻮص ﺳـﺮﻋﺖ ﺿـﺮﺑﺎن  ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ دي
ﻗﻠﺐ، ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ، اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن، درد ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ، 
اﻣـﺎ . اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻋﻮارض ﺣـﻴﻦ و ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ دارد 
ﺑﻦ اﻛﺴـﻴﺪﻛﺮ ﺷـﻮد ﻛـﻪ دي  اﻛﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده از دي
  .ﻫﻮاي ﺑﺎزدﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻫﺎ، در ﺣـﺪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮان اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﻛﺮد ﻛﻪ اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮو ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻮﻳﻲ ﻛﻪ  ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ  ﻛﻢ( mgidaraP)ﺑﺮ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻧﺪارد، ﺑﻪ اﻧﮕﺎره ﻧﻈﺮي 
اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﺑـﻪ . ﺗﺮ اﺳﺖ ﺗﻬﺎﺟﻢ داﺷﺘﻦ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺰدﻳﻚ
ﻫـﺎي ﺟﺒﺮاﻧـﻲ  ﻫﺎﻳﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ زﻳﺮﮔﺮوهﺧﺼﻮص در 
اﺳﺖ ﻳـﺎ ﻣﺨﺘـﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻓـﺮاد  ﻫﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ رﻓﺘﻪ آن
ﻫﺎي رﻳﻮي، اﻫﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺳﺎﻟﺨﻮرده و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻪ وﻳﮋه ﻟﺰوم اﺳﺘﻔﺎده از اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮو در ﺗﻤـﺎم . ﭘﻴﺪا ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد
ﺤﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻮاﻗﻌﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻴ
اﻧﺠـﺎم ﻋﻤـﻞ ﺑ ـﻪ ﺟـﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤ ـﻮﻣﻲ، اﻣﻜـﺎن ﻛﻨﺘ ـﺮل 
اي اﻛﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦ اﺣﺘﺒﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﻬﻮﻳـﻪ دﻗﻴﻘـﻪ  دي
  .ﮔﺮدد ﻧﻴﺴﺖ، ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
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Introduction & Objective: The paradigm shift of minimal invasiveness in surgery, necessitates the use 
of methods and tools with minimal derangement of natural homostasis. For many years, N2O, inspite of being 
more neutral than, was not in use due to the reports that questioned its safety. Recently, there has been some 
doubts about the claims of its unsafety, and this has paved the way for its clinical trial. This study is about to 
provide more trustful evidences for judging between N2O and CO2. 
Materials & Methods: This clinical trial was done on patients who were candidates for laparoscopic 
cholecystectomy. Carbon dioxide or nitrous oxide was randomly used for the patients. The measured variables 
before and during the procedure were: Heart rate, mean arterial blood pressure, end-tidal CO2, minute 
ventilation, and O2 saturation and post operation pain. Pain, as perceived by patients, was measured after the 
procedure by visual analogue scale. Shoulder pain and ability to move in the bed and out of bed was recorded 
as proxy data for pain. Vomiting and use of analgesics and antiemetics were also recorded and compared. 
Results: The two groups of 32 patients in each arm of the trial were comparable to each other. While 
hemodynamic parameters were statistically identical, end-tidal CO2 was greater in patients of CO2 group. (32 
versus 27 mmHg, P < 0.001, 95% CI [2.00-7.27]). No differences were detected in pain perception and 
nausea/vomiting rate between two groups. Intra operative and postoperative use of analgesics and antiemetics 
were not statistically different between the two groups. No adverse events in either group were encountered. 
Conclusions: The use of N2O does not disturb respiratory system, contrary to the case of CO2.Its effect 
on the postoperative pain and vomiting and homodynamic variables had been reported to be different from 
that of  CO2. But in our study, they were not different. 
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